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ABSTRACT 
 
The purpose of this study was to investigate the impact DM duration on cardiovascular disease risk factors in Korean 
Type 2 diabetes mellitus patients. The subject were 250 (male: 134, female: 118) Korean Type 2 DM patients recruited 
from a general hospital’s DM clinic. Anthropometric and hematological variables and dietary intake were assessed. The 
subject’s mean age was 60.2 years and duration of diabetes was 9.5 years. As far as DM duration was concerned, male 
subjects with long duration (≥ 5 years and longer) showed significantly lower weight, fat free mass, skeletal muscle 
mass, BMI (p < 0.05) and higher 2hrs-postprandial plasma glucose (p < 0.05) and concentration of Hemoglobin A1c 
(p < 0.01) compared to those with less 5years of duration. In female subjects, same trend was found. Female subjects 
with long duration (≥ 5 years and longer) showed significantly higher fat free mass (p < 0.05) and skeletal muscle mass 
(p < 0.05), Hemoglobin A1c (p < 0.01), HDL-cholesterol (p < 0.01) and triglyceride (p < 0.05), dietary intakes of 
protein (p < 0.05) and fat (p < 0.05) compared to those with less 5years of duration. In conclusion, Type II DM pati-
ents of long duration had higher blood lipid concentrations and higher carbohydrates intakes. Subjects followed diet 
prescription strictly showed lower blood lipid concentration, suggesting the effectiveness of diet to manage Type 2 DM 
patients. (Korean J Nutr 2007; 40(6): 509 ~ 516) 
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서     론 
 
당뇨병의 유병률은 세계적으로 증가 추세에 있으며 인도와 
중국 등 아시아 국가에서의 유병률의 증가가 가장 높아질 것
으로 예측되고 있다.1,2) 우리나라의 당뇨병 유병률은 1970
년대에 1%에서 1980년 후반에 3%로 증가하였고3) 2000
년에는 30세 이상의 남자의 13.5%, 여자는 10.7%로 증가
하였다.4) 우리나라 사망통계를 살펴보면 당뇨로 인한 사망
률은 지난 20년 동안 꾸준히 증가하여 1983년 인구 10만 
명당 5.3명에서 2001년 18.4명으로 약 3배 증가하였다.5)  
당뇨병 유병률의 증가가 심각한 문제로 대두되고 있는 
것은 당뇨병의 만성 합병증인 심혈관계 질환이 중요한 사
망 원인이 되고 있기 때문이다.6) 당뇨병이 없는 사람과 비교
하여 당뇨병환자의 관상 심장 질환, 뇌졸중의 발생률이 2~4
배 더 높은 것으로 보고되고 있다.7) 또한 당뇨병 환자에서 
심혈관계 질환의 위험요인인 고혈압, 고지혈증, 복부비만
과 인슐린 저항성이 더 빈번하게 일어난다.8)  
당뇨병 환자는 이환기간이 증가함에 따라 심혈관계 질환
의 위험요인인 고혈압, 고지혈증, 당뇨병성 신증 등10)의 유
병률이 증가하고 이로 인한 사망률도 증가한다.9) 그러므로 
이환기간에 따른 당뇨병 환자의 관리가 중요할 것으로 사
료된다. 
제 2형 당뇨병 환자에게서 심혈관계 질환의 위험을 막기 
위해서는 초기단계부터 주의해야 하는데 이의 수단으로써 
식사요법은 중요하다. 식사요법은 모든 형태의 당뇨병 치
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료에 중요한 위치를 차지 하지만 특히 제 2형 당뇨병의 경
우 적절한 식사요법과 운동만으로도 당뇨병의 대사이상을 
효과적으로 교정할 수 있다고 한다.11) 식사요법이 당뇨병 관
리에 주는 영향에 대해서는 서로 다른 결과들이 보고되어 
Kim 등12)은 학습된 식사요법 지식수준이 식사요법 실천정
도나 혈당조절 정도에 크게 영향을 주지 않았다고 하였으
나 Woo 등13)은 교육에 의해 환자들의 식사요법에 대한 이
해가 증가하였을 때 혈당이 효과적으로 조절될 수 있음을 보
여주었고 Uusitupa14)는 제 2형 당뇨병 환자에게 식사요법 
교육을 강화시킨 결과 혈당 감소 효과가 나타났다고 하였다.  
본 연구에서는 우리나라 제 2형 당뇨병 환자의 특성을 
심혈관계 질환 위험요인과 관련하여 이환기간을 중심으로 
살펴보고 이러한 위험요인에 식사요법이 미치는 영향을 알
아보기 위하여 이환기간이 긴 환자 군에서 식사요법 수행에 
따른 특성을 살펴보았다. 
 
연 구 방 법 
 
조사대상자 및 기간 
본 연구는 2006년 5월부터 2007년 3월까지 서울 소재 
종합병원의 내분비 내과를 내원한 20세 이상 제 2형 당뇨
병 환자 중에서 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하
기로 동의한 252명 (남자 134명, 여자 118명)을 대상으
로 이루어졌다. 대상자들은 처음 병원에 내원하였을 때 기초 
설문, 식이조사, 체성분 조사를 하였고 혈액조사는 식이조
사 일주일 전후로 이루어 졌다. 이 연구는 연세대학교 의과
대학의 기관생명윤리위원회 (IRB: Institutional Review Bo-
ard)의 심의를 통과하였고 대상자로부터 동의서를 받았다.  
 
조사내용 및 방법 
 
설문지 
본 연구에 사용한 설문지에는 나이, 당뇨 이환기간, 직업, 
영양교육 유무와 수행여부, 흡연, 음주, 운동, 보충제 섭취
여부 등 건강습관에 관한 사항이 포함되었다. 
 
신체계측 
가벼운 옷차림으로 In-body 3.0을 통해 허리-엉덩이 둘
레비 (WHR: waist-to-hip ratio), 체지방량, 골격근육량, %
체지방률, 내장지방면적 (VFA; visceral fat area, cm2)을 
측정하였고 키와 체중으로 부터 체질량지수 (BMI; Body 
Mass Index, kg/m2)를 산출하였다. 
 
혈액성분 검사 
혈액채취는 12시간 금식을 한 후 아침 공복 상태에서 이
루어 졌다. 혈액성분은 병원 검사실에서 측정한 값을 이용하
였는데 혈당은 포도당 산화효소법 (747 automatic analy-
zer, Hitachi, Tokyo, Japan)으로, C-peptide는 방사면역
법 (RIA kit, Daiichi, Japan)으로 측정하였고 당화 혈색소
는 high performance liquid chromatography (Variant II, 
Bio-Rad, Hercules, CA, USA)를 이용하였다. 총콜레스테
롤, 중성지방, HDL 콜레스테롤 (Daiichi, Hitachi 747, Ja-
pan)을 측정하였고 LDL 콜레스테롤 함량은 Friedewald 
formula15)에 의거하여 산출하였다.16) 동맥경화지수 (Athe-
rogenic index: AI)는 Lauer17) 공식을 이용하여 구하였다. 
 
식이섭취 
식이조사는 식품 섭취빈도 조사지 (FFQ)로 영양소 섭취
량을 구하고 간이 식생활 진단표 (MDA)를 이용하여 식사
의 질을 평가하였다. 식품 섭취빈도 조사지는 총 113개의 
항목으로 구성되었으며 빈도는 총 8개 구간으로 하였고 섭
취량은 적음, 보통 (기준분량), 많음의 3개 항목으로 나누
어 양을 표시하도록 개발하여 3-day recall과 비교하여 타
당도를 검증한 후 사용하였다.18) FFQ의 결과는 CAN PRO 
3.0을 이용하여 분석하였고 FFQ에 비슷한 항목으로 묶은 
식품군의 DB는 2001년 국민 건강 영양조사를 기반으로 섭
취빈도에 가중치를 적용하여 만들었다. 가중치 적용 시 10% 
미만인 항목은 제외하였으며 FFQ에 있는 식품에 대해서
는 가중치가 10% 미만이라도 포함시켰다. 간이 식생활 진
단표 (Mini Dietary Assessment, MDA)는 총 10문항으
로 식사의 규칙성, 식품 섭취의 다양성, 각 식품군의 섭취
빈도, 간식의 섭취빈도 및 짠맛에 대한 선호도 등으로 구
성되었으며 MDA 항목에 대하여 점수가 높을수록 바람직
한 식습관을 반영할 수 있도록 하였다.19) 
 
자료 분석 및 통계 처리 
본 연구의 모든 자료는 SAS program (version 9.1)을 
이용하여 조사항목별로 평균 및 표준 오차를 산출하였다. 
당뇨병의 이환기간에 따른 차이를 알아보고자 이환기간 5
년 미만인 그룹과 5년 이상인 그룹으로 나누어 두 군간의 
평균의 차이는 Student’t-test와 Analysis of Covariance 
(ANCOVA)로 유의성을 검증하였다. 이환기간이 5년 이
상이면서 식사요법의 수행여부에 대한 영양소, 체위, 혈액
성분에서 두 군간의 평균의 차이는 Student’t-test와 Anal-
ysis of Covariance (ANCOVA)로 유의성을 검증하였다. 
이환기간과 식이, 체위, 혈액성상과의 관련성은 Pearson’s 
correlation coefficient로 판정하였고 영양소 섭취량은 열
량을 체위 및 혈액성상과의 관련성은 나이를 보정하여 Pa-
rtial Pearson’s correlation coefficient로 판정하였다. 
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연 구 결 과 
 
일반적 특성 
조사대상 환자들을 당뇨병의 이환기간을 5년 미만과 5
년 이상으로 나누어 특성을 비교한 결과 (Table 1) 남자 대
상자의 경우 5년 미만과 5년 이상인 그룹의 평균 나이는 각
각 56.5세, 61.3세, 평균 이환기간은 2.3년과 13.1년으로 
5년 이상인 그룹의 나이 (p <ٛ 0.05)와 이환기간 (p < 0.01)
이 유의적으로 높았다. 또한 당뇨병 약의 복용은 이환기간
이 긴 환자 군에서 복용 비율이 유의적으로 높았고 (p < 
0.001) 고지혈증 약의 복용은 이환기간이 5년 미만인 환자
군에서 복용비율이 높았다 (p <ٛ 0.05). 반면에 고혈압 약에
서는 두 군간에 분포의 차이가 없었다.  
여자 대상자의 경우 5년 미만과 5년 이상인 그룹의 평균 
나이는 각각 58.9세, 61.7세로 두 군 간에 차이가 없었고, 
평균 이환기간은 2.2년과 13.2년으로 이환기간이 5년 이
상인 환자 군이 유의적으로 높았다 (p < 0.001). 당뇨병 약 
(p < 0.001)과 고혈압약 (p < 0.05)은 이환기간이 긴 환자 
군에서 복용 비율이 높았다. 반면에 고지혈증 약에서는 두 
군간에 분포의 차이가 없었다.  
 
신체계측치 
남자 대상자에 있어서 BMI는 이환기간이 5년 미만인 그
룹은 25.7 kg/m2, 5년 이상인 그룹은 24.7 kg/m2로 5년 미
만인 그룹이 유의적으로 높게 나타났다 (p <ٛ 0.05). 반면에 
허리-엉덩이 둘레 비 (WHR), 체지방량, %체지방률, 내장지
방면적은 이환기간이 5년 미만인 그룹과 5년 이상인 그룹 
두 군 간에 유의적인 차이가 없었다. 여자 대상자에 있어서 
BMI, WHR, 체지방량, %체지방률, 내장지방면적에서는 이
환기간이 5년 미만인 그룹과 5년 이상인 그룹 간에 유의
적인 차이가 없었다.  
 
혈액 성분 양상 
남자 대상자에서 식후ٛ2시간 혈당은 이환기간이 5년 이
상인 그룹 (228.9 mg/dl)이 5년 미만인 그룹 (191.4 mg/dl)
보다 유의적으로 높았으며 (p < 0.05), 당화혈색소도 5년 이
Table 1. General characteristics and anthropometric1) and hematological parameters2) of the subjects 
Male Female            Group3) 
Contents       < 5years (n = 44) ≥ 5years (n = 90) < 5years (n = 41) ≥ 5years (n = 77)
Ages (year) 56.5 ± 1.64) 61.3 ± 1.0*5)* 6) 58.9 ± 1.9 61.7 ± 1.0*** 
Duration of DM (year) 2.3 ± 0.24) 13.1 ± 0.7***6) 02.2 ± 0.2 13.2 ± 0.9*** 
Medication  Diabetes  43.2/56.8*   84.4/15.6***6) * 53.7/46.3 88.3/11.7*** 
Usage Hypertension 37.8/62.2* 40.9/59.1NS7) * 19.5/80.5 40.3/59.7*** 
yes/no (%) Dyslipidemia 22.7/77.3* 08.9/91.1**** 14.6/85.4 15.6/84.4NS* 
BMI (kg/m2) 025.7 ± 00.4*8) 024.7 ± 0.2** 024.4 ± 00.6 024.6 ± 0.3** 
WHR 000.9 ± 00.0*8 000.9 ± 0.0** 000.9 ± 00.0 000.9 ± 0.0** 
Body fat mass (kg) 017.7 ± 00.8*8 016.2 ± 0.5** 018.9 ± 01.0 018.4 ± 0.5** 
Body Fat (%) 023.4 ± 00.6*8 022.7 ± 0.5** 031.4 ± 01.0 030.2 ± 0.6** 
Visceral fat area (cm2) 119.4 ± 03.1*8 115.6 ± 1.9** 091.1 ± 04.5 096.6 ± 2.4** 
FBS (mg/dl) 137.9 ± 04.6*8 149.7 ± 5.0** 137.2 ± 07.6 143.6 ± 5.3** 
PP2(mg/dl) 191.4 ± 10.0*8 228.9 ± 9.2** 203.2 ± 14.4 215.0 ± 10.0** 
HbA1c (%) 007.1 ± 00.2*8 008.0 ± 0.2** 007.4 ± 00.2 008.3 ± 0.2** 
C-peptide (ng/dl) 002.7 ± 00.3*8 002.2 ± 0.1** 002.1 ± 00.2 002.0 ± 0.1** 
HDL-cholesterol (mg/dl) 045.9 ± 01.2*8 048.1 ± 1.3** 056.3 ± 01.7 050.4 ± 1.2** 
LDL-cholesterol (mg/dl) 091.3 ± 04.9*8 099.3 ± 3.5** 108.9 ± 05.2 108.0 ± 4.6** 
Triglyceride (mg/dl) 159.0 ± 11.0*8 154.4 ± 8.5** 122.1 ± 06.9 150.4 ± 7.8** 
Total cholesterol (mg/dl) 169.0 ± 05.2*8 177.9 ± 3.8** 189.6 ± 05.7 188.5 ± 5.1** 
AI 002.7 ± 00.1*8 002.9 ± 0.1** 002.5 ± 00.1 002.8 ± 0.1**  
1) Statistical significance was tested after adjusted for weight 
2) Statistical significance was tested after adjusted for age and medication 
3) < 5years of DM duration, ≥ 5years of DM duration 
4) Mean ± S. E. 
5) Significantly different by Student’ t-test between < 5years and ≥ 5years (*: p < 0.05, ***: p < 0.001, respectively) 
6) significant at p < 0.001 by Chi-square-test  
7) NS: not significant at p < 0.05 by Chi-square-test 
8) Significantly different by ANCOVA between < 5years and ≥ 5years DM patients (*: p < 0.05, **: p < 0.01, respectively) 
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상인 그룹 (8.0%)이 5년 미만인 그룹 (7.1%)보다 유의적
으로 높게 나타났다 (p <ٛٛ0.01). 그러나 공복혈당, C-peptide
에서 유의적인 차이가 없었다. 혈중 지질성분인 HDL-콜레
스테롤, LDL-콜레스테롤, 중성지방, 총 콜레스테롤에서는 
이환기간에 따른 유의적인 차이가 없었다.  
여자 대상자에서 당화혈색소는 이환기간이 5년 이상인 
그룹이 8.3%, 5년 미만인 그룹이 7.4%로 이환기간이 긴 
환자군이 유의적으로 높게 나타났으며 (p <ٛ 0ٛ.01) 공복혈당, 
식후혈당, C-peptide에서는 5년 미만인 그룹과 5년 이상인 
그룹에 유의적인 차이가 없었다. 혈중 HDL-콜레스테롤은 
이환기간이 5년 이상인 그룹이 50.4 mg/dl, 5년 미만인 그
룹이 56.3 mg/dl로 이환기간이 긴 환자군이 유의적으로 낮
은 값을 나타냈으며 (p <ٛ 0ٛ.01) 중성지방은 이환기간이 5년 
이상인 그룹 (150.4 mg/dl)이 5년 미만인 그룹 (122.1 
mg/dl)보다 유의적으로 높게 나타났다 (p <ٛ 0.05). LDL-콜
레스테롤과 총 콜레스테롤에서는 이환기간에 따른 유의적
인 차이가 없었다. AI (동맥경화지수)는 이환기간이 5년 이
상인 그룹에서 유의적으로 높았다 (p < 0.05). 
 
식이 섭취  
이환기간에 따른 남녀 대상자의 영양소 섭취량은 Table 2
에 제시하였다. 남자 대상자 중에서 탄수화물, 단백질, 지방
의 섭취량 및 %에너지 분포는 이환기간이 5년 미만인 그
룹과 5년 이상인 그룹 사이에 유의적인 차이가 없었다. 
여자 대상자의 경우 이환기간이 5년 미만인 그룹의 평
균 섭취에너지는 2,071.8 kcal, 5년 이상인 그룹은 1,770.8 
kcal로 이환기간이 5년 미만인 그룹이 높은 경향을 보였다 
(p < 0.1). 탄수화물의 섭취량은 5년 미만인 그룹과 5년 이
상인 그룹 간에 차이가 없었으나 단백질과 지방의 섭취량
은 5년 미만인 그룹이 유의적으로 높았다 (p < 0.05). 에너
지 분포비율을 살펴보면 탄수화물은 이환기간이 긴 환자군
이 유의적으로 높았고 (p < 0.05), 단백질 (p < 0.1)과 지방 
(p < 0.05)은 이환기간이 5년 미만인 환자군이 유의적으로 
높았다. 콜레스테롤, 비타민B1, 비타민E의 섭취량은 이환
기간이 5년 미만인 환자군이 높은 경향을 나타냈다 (p < 0.1).  
 
이환기간과 체위, 혈액성상 및 식이와의 관계  
이환기간과 체위와의 상관성은 체중을 보정하여 분석한 
결과, 남여 대상자 모두 이환기간이 길어질수록 내장지방
이 증가하는 상관관계를 보였고 (남: r = 0.266, p <ٛ 0.01, 여: 
r = 0.195, p < 0.05) 체질량 지수, 허리-엉덩이 둘레 비, 체
지방량, %체지방률에서는 유의한 상관관계가 없었다.  
Table 2. Nutrient intakes of the subjects according to duration of diabetes mellitus (year)1)
Male Female           Group
Contents            < 5years (n = 44) ≥ 5years (n = 90) < 5years (n = 41) ≥ 5years (n = 77) 
Energy (kcal) 2175.0 ± 80.92) 2131.2 ± 087.8 2071.8 ± 182.4 1770.8 ± 65.7*4) 
Carbohydrate (g) 0302.1 ± 10.62) 0292.2 ± 010.0 0281.5 ± 019.4 0262.1 ± 09.3*4) 
Protein (g) 0093.2 ± 04.72) 0093.2 ± 004.9 0097.2 ± 010.6 0078.4 ± 03.4*3) 
Fat (g) 0058.9 ± 03.72) 0059.8 ± 003.6 0064.2 ± 009.2 0046.9 ± 02.4*3) 
Cholesterol (mg) 0377.5 ± 31.02) 0372.0 ± 024.9 0379.0 ± 047.9 0296.9 ± 18.9*4) 
Fiber (g) 0018.9 ± 02.02) 0022.3 ± 002.1 0023.8 ± 002.8 0022.0 ± 01.9*4) 
Calcium (mg) 0750.9 ± 44.62) 0785.6 ± 053.0 0882.0 ± 072.2 0757.4 ± 43.7*4) 
Iron (mg) 0017.2 ± 00.82) 0018.1 ± 001.0 0018.6 ± 001.5 0016.2 ± 00.7*4) 
Vitamin A (μgRE) 1111.0 ± 97.12) 1216.2 ± 121.3 1183.4 ± 116.9 1096.0 ± 85.8*4) 
Vitamin B1 (mg) 0001.4 ± 00.12) 0001.4 ± 000.1 0001.4 ± 000.1 0001.2 ± 00.1*4) 
Vitamin B2(mg) 0002.1 ± 00.22) 0002.1 ± 000.2 0001.9 ± 000.2 0001.8 ± 00.2*4) 
Vitamin B6 (mg) 0002.7 ± 00.12) 0002.7 ± 000.2 0002.8 ± 000.3 0002.4 ± 00.1*4) 
Vitamin C (mg) 0142.3 ± 09.32) 0142.8 ± 010.3 0165.0 ± 014.4 0145.8 ± 09.1*4) 
Folate (μg) 0377.3 ± 22.12) 0386.6 ± 024.9 0407.3 ± 028.5 0371.3 ± 19.0*4) 
Vitamin E (mg) 0018.8 ± 01.32) 0019.4 ± 001.4 0022.0 ± 002.4 0017.6 ± 01.0*4) 
Energy distribution         
% Carbohydrate 0056.5 ± 1.32 0056.5 ± 000.9 0056.9 ± 001.5 0059.8 ± 00.8*4) 
% Protein 0016.9 ± 0.42 0017.0 ± 000.3 0018.3 ± 000.4 0017.5 ± 00.6*4) 
% Fat 0023.7 ± 0.92 0024.1 ± 000.7 0025.8 ± 001.1 0023.3 ± 00.6*3) 
 
1) Statistical significance was tested after adjusted for kcal. 
2) Mean ± S. E.  
3) Significantly different by ANCOVA between < 5years and ≥ 5years DM patients (*: p < 0.05) 
4) Significantly different by Student’ t-test between < 5years and ≥ 5years DM patients (*: p < 0.05) 
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이환기간과 혈액성상과의 상관관계를 나이를 보정하여 분
석한 결과 남자 대상자의 경우 이환기간과 당화혈색소가 양
의 상관관계를 보여 이환기간이 길어질수록 당화혈색소가 
높아짐을 알 수 있었다 (r = 0.243, p < 0.05). 남자 대상자
에게서 공복혈당, 식후혈당, C-peptide, HDL-콜레스테롤, 
LDL-콜레스테롤, 중성지방, 총 콜레스테롤에서는 유의적
인 상관관계를 보이지 않았다.  
여자 대상자의 경우 이환기간과 당화혈색소가 양의 상관
관계를 (r = 0.276, p < 0.01) HDL-콜레스테롤과는 역의 상
관관계를 (r = -0.267, p < 0.01) 보여 이환기간이 길어질수
록 당화혈색소가 높아지고 HDL-콜레스테롤이 낮아짐을 알 
수 있었다. 공복혈당, 식후혈당, C-peptide, LDL-콜레스테
롤, 중성지방, 총 콜레스테롤에서는 유의적인 상관관계를 
보이지 않았다. 이환기간과 식이인자와의 상관성 (자료 제
시하지 않음)에 대하여 에너지 (kcal)를 보정하여 분석한 결
과 남자 대상자에서는 모든 영양소 섭취수준이 이환기간과 
상관관계를 보이지 않았다. 반면에 여자 대상자에서는 이
환기간이 길어질수록 칼슘의 섭취가 증가하는 상관관계를 
보였다 (r = 0.200, p < 0.05). 
 
식이요법 수행에 따른 효과  
이환기간이 5년 이상인 환자 160명 중에서 영양교육을 
받은 적이 있다고 답한 사람 80명 중 자가 응답을 통하여 
식사요법을 잘 수행하고 있다고 한 그룹 (WC: Well-com 
plied) 37명과 잘 따르고 있지 않다고 답한 그룹 (LC: Less-
well complied) 43명을 대상으로 이들의 특성을 분석하여 
당뇨병 관리에 있어 식사요법의 효과를 살펴보았다. 
 
간이 식생활 진단표 
남자 대상자에게서 전체 MDA점수는 WC그룹 (40.6 ± 
1.3)이 LC그룹 (36.8 ± 1.2)보다 유의적으로 높은 값을 
나타내 (p < 0.05) WC그룹이 식사의 질이 좋음을 보여주
었다. WC그룹은 LC그룹보다 튀김이나 기름진 음식을 적
게 섭취하였고 (p < 0.05) WC그룹은 식사의 다양성과 채
소 섭취에서 높은 점수를 보였고 MDA점수가 3점 미만인 
Table 4. Mini dietary assessment1) score of the subjects of DM duration ≥ 5years by compliance with diet prescription 
Male Female                                                               Group
Contents WC (n=21)2) LC (n=18)3) WC (n=16) LC (n=25)
Do you have milk and milk product more than 1 serving per day? 3.4 ± 0.44) 02.3 ± 0.4 0.3.5 ± 0.5*5) 02.3 ± 0.4
Do you have meat, fish, egg, bean at every meal? 3.7 ± 0.4* 03.9 ± 0.3 04.1 ± 0.3*5 03.3 ± 0.3
Do you have vegetable besides kimchi every meal? 4.5 ± 0.2* 03.9 ± 0.3 04.6 ± 0.3*5 04.4 ± 0.2
Do you have fruit or fruit juice everyday? 3.4 ± 0.4* 02.8 ± 0.5 03.5 ± 0.4*5 03.6 ± 0.4
Do you have fried food more than twice a week? 4.4 ± 0.3* 03.4 ± 0.4 04.7 ± 0.3*5 03.4 ± 0.4
Do you have high fat meat (bacon, ribs, eels, etc) more than twice a week? 4.1 ± 0.3* 04.0 ± 0.2 05.0 ± 0.0*5 04.5 ± 0.2
Do you have salt or bean sauce in your meal frequently? 3.9 ± 0.3* 03.9 ± 0.4 03.9 ± 0.4*5 03.6 ± 0.3
Do you have three meals regularly? 4.5 ± 0.2* 04.0 ± 0.4 04.4 ± 0.3*5 04.2 ± 0.3
Do you have snack such as ice cream, cake, cookie and coke more  
than twice a week? 
4.0 ± 0.3* 04.4 ± 0.3 04.9 ± 0.1*5 04.7 ± 0.1
Do you have a variety of food? 4.6 ± 0.2* 04.1 ± 0.3 04.0 ± 0.4*5 03.9 ± 0.3
Total score of MDA 40.6 ± 1.3* 36.8 ± 1.2 42.3 ± 1.1*5 37.9 ± 1.2
 
1) Minimum & maximum scores for each statements are 1& 5 and for total 10 & 50 
2) WC: well complied  
3) LC: less well complied 
4) Mean ± S.E. 
5) Significantly different by student’s t-test between WC and LC (*: p < 0.05) 
Table 3. The correlation coefficient between DM duration and
anthropometric1) and hematological factors2) 
               Contents 
Gender Male (n = 134) Female (n = 118)
BMI (kg/m2) -0.064** -0.032** 
WHR -0.149** -0.056** 
Body fat mass (kg) -0.013** -0.141** 
Body Fat (%) -0.008** -0.097** 
Visceral fat area (cm2) -0.266** -0.195*3) 
FBS (mg/dl) -0.020** -0.060** 
PP2 (mg/dl) -0.142** -0.015** 
HbA1c (%) -0.243** -0.276** 
C-peptide (ng/dl) -0.172** -0.079** 
HDL-cholesterol (mg/dl) -0.056** -0.267** 
LDL-cholesterol (mg/dl) -0.019** -0.010** 
Triglyceride (mg/dl) -0.026** -0.033** 
Total cholesterol (mg/dl) -0.013** -0.052** 
AI -0.013** ...-0.155p<0.1 
ٛ 
1) Partial Pearson’s correlation coefficient adjusted for weight 
2) Partial Pearson’s correlation coefficient adjusted for age 
3) Significant by Pearson’s correlation (*: p < 0.05, **: p < 0.01)
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항목이 없어 전반적으로 식사의 질이 좋았다. LC그룹은 단
순 당류의 섭취문항에서 높은 점수를 받았지만 우유 및 유
제품, 과일의 섭취빈도는 낮은 것으로 나타났다.  
여자 대상자에게서 전체 MDA점수는 WC그룹 (42.3 ± 
1.1)이 LC그룹 (37.9 ± 1.2)보다 유의적으로 높은 값을 
나타내 (p < 0.05) WC그룹이 식사의 질이 좋음을 보여주
었다. 우유 및 유제품의 문항과 튀김이나 기름진 음식을 적
게 섭취하는 것에 WC그룹이 LC그룹보다 유의적으로 높은 
값을 나타냈다 (p < 0.05). 여자는 WC그룹에서 고지방 식
품을 적게 섭취하고 채소를 섭취하는 것에 높은 점수를 받
았고 MDA점수가 3점 미만인 항목이 없어서 전반적으로 
식사의 질이 좋음을 알 수 있었다. LC그룹에서는 단순당류
의 섭취가 낮다는 문항에서 높은 점수를 보였고 우유 및 
유제품의 문항에서 낮은 점수를 보였다. 
 
영양소 섭취량  
대상자의 영양섭취량을 분석한 결과 남자 대상자의 모든 
영양소섭취량과 에너지 분포에서 WC군과 LC군 간에 유의
적인 차이가 없었다 (Table 5). 여자 대상자의 경우에도 대
부분의 영양소에 있어서 WC군과 LC군간에 유의적인 차
이가 없었지만 WC그룹이 LC그룹보다 지방과 비타민 B2
의 섭취는 높은 경향을 보였다 (p < 0.1). 에너지 섭취 분포
에서 WC그룹은 LC그룹에 비해 탄수화물의 섭취가 낮고 (p < 
0.05) 지방의 섭취는 유의적으로 높게 나타났다 (p < 0.05).  
  
체위 및 체구성 성분 
식이요법의 수행에 따른 대상자들의 체위를 살펴보면
(Table 5) 남자 대상자 중에서 신장, 체중, BMI는 WC와 
LC군 간에 유의적인 차이가 없었고, 여자 대상자의 신장, 
체중, BMI도 WC와 LC군 간에 유의적인 차이가 없었다. 
또한 남녀 대상자 모두 WHR, 체지방량, %체지방률, 내장
지방면적, 제지방량, 골격근육량에서 WC와 LC 두 그룹 
간에 유의적인 차이가 없었다.  
 
혈액 성상 
식이요법 수행여부에 따른 대상자의 혈액 성상을 분석한 
결과 (Table 5) 남자 대상자의 경우 HDL-콜레스테롤은 
WC (49.2 mg/dl)가 LC그룹 (43.7 mg/dl)보다 높은 경향
을 보였으며 (p < 0.1) 중성지방은 WC그룹 (125.8 mg/dl)
이 LC그룹 (179.6 mg/dl)보다 유의적으로 낮게 나타났다 
(p < 0.05). 공복혈당과 식후혈당, 당화혈색소, C-peptide, 
Table 5. Energy distribution and anthropometric1) and hematological variables2) of the subjects of DM duration ≥ 5years by compli-
ance with diet prescription 
Male (n=39) Female (n=41) Group 
Contents WC (n=21)3) LC (n=18)4) WC (n=16) LC (n=25) 
Energy distribution         
Carbohydrate (%) 057.1 ± 02.25) * 054.5 ± 02.3** 056.4 ± 02.0*6) 062.6 ± 01.3 
Protein (%) 017.5 ± 00.7*7) 018.1 ± 00.7** 018.6 ± 00.7** 017.0 ± 00.4 
Lipid (%) 024.7 ± 01.6*7) 025.5 ± 01.5** 026.6 ± 01.5** 021.2 ± 01.0 
BMI (kg/m2) 024.4 ± 00.6*7) 024.7 ± 00.5** 025.0 ± 00.8** 024.7 ± 00.5 
WHR 000.9 ± 00.0*7) 000.9 ± 00.0** 000.9 ± 00.0** 000.9 ± 00.0 
Body Fat (%) 021.8 ± 01.2*7) 023.8 ± 01.1** 030.4 ± 01.3** 031.0 ± 01.1 
Visceral fat area (cm2) 116.7 ± 04.1*7) 110.5 ± 03.1** 096.8 ± 05.5** 094.5 ± 04.0 
FBS (mg/dl) 144.9 ± 10.2*7) 162.4 ± 14.3** 148.3 ± 13.8** 145.0 ± 10.4 
PP2 (mg/dl) 227.7 ± 17.8*7) 251.9 ± 27.2** 202.6 ± 23.6** 225.4 ± 17.1 
HbA1c (%) 008.3 ± 00.4*7) 008.5 ± 00.4** 008.4 ± 00.5** 008.5 ± 00.3 
C-peptide (ng/dl) 002.1 ± 00.2*7) 002.3 ± 00.2** 001.7 ± 00.3** 002.0 ± 00.2 
HDL-cholesterol (mg/dl) 049.2 ± 02.5*7) 043.7 ± 01.8** 049.6 ± 03.4** 050.0 ± 02.6 
LDL-cholesterol (mg/dl) 098.7 ± 05.8*7) 111.1 ± 09.1** 109.5 ± 09.6** 110.3 ± 08.3 
Triglyceride (mg/dl) 125.8 ± 11.8*7) 179.6 ± 21.3** 107.9 ± 07.7** 183.7 ± 18.5 
Total cholesterol (mg/dl) 173.0 ± 06.6*7) 190.7 ± 09.7** 180.6 ± 10.8** 197.0 ± 09.5 
AI 002.6 ± 00.2*7) 003.5 ± 00.3** 002.8 ± 00.3** 003.0 ± 00.2 
 
1) Statistical significance was tested after adjusted for weight 
2) Statistical significance was tested after adjusted for age and medication 
3) WC: well complied 
4) LC: Less-well complied 
5) Mean ± S. E. 
6) Significantly different by student’ t-test between WC and LC (*: p < 0.05) 
7) Significantly different by ANCOVA between WC and LC (*: p < 0.05, **: p < 0.01, respectively) 
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LDL-콜레스테롤, 총 콜레스테롤은 WC그룹과 LC그룹 간에 
유의적인 차이가 없었다. AI (동맥경화지수)는 식사요법을 
잘 수행하지 않는 그룹에서 유의적으로 높았다 (p < 0.01). 
여자 대상자의 경우 중성지방은 WC그룹 (107.9 mg/dl)
이 LC그룹 (183.7 mg/dl)보다 유의적으로 낮게 나타났고 
(p < 0.01) 공복혈당, 식후혈당, 당화혈색소, C-peptide, 
HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 총 콜레스테롤에서는 
WC그룹과 LC그룹 간에 유의적인 차이가 없었다.  
 
고찰 및 결론 
 
본 연구에서는 제 2형 당뇨병 환자를 대상으로 이환기
간에 따른 특성을 심혈관계 질환 위험요인을 중심으로 비
교하고 이에 따른 식사요법의 중요성을 살펴보고자 하였다. 
당뇨병 환자는 이환기간이 길어질수록 합병증의 위험이 높
아지고20) 심혈관계 질환의 위험요인인 고혈압, 고지혈증의 
유병률이 증가되는데 이는 사망의 위험을 상승시킨다고 보
고되고 있다.9,21-23) 이러한 보고를 바탕으로 본 연구에서는 
이환기간 5년을 기준으로 하여 이환기간이 5년 미만인 군
과 5년 이상인 군으로 나누어 당뇨병 이환기간에 따른 특
성을 살펴보았다. 남자 대상자의 경우는 이환기간이 길수
록 식후 혈당과 당화혈색소가 유의적으로 증가하였고 여자 
대상자의 경우는 당화혈색소와 중성지방이 유의적으로 증
가하고 HDL-콜레스테롤은 유의적으로 감소하여 전반적으
로 이환기간이 긴 환자군의 혈액성상이 나빠졌다. 이는 평균 
이환기간이 2.4년인 당뇨환자와 11.2년인 당뇨환자를 대
상으로 비교한 연구에서 이환기간이 긴 대상자 군에서의 당
화혈색소가 높다는 보고와 일치하는 결과이다.24) 또한 본 
연구와 동일하게 이환기간 5년 미만인 그룹과 5년 이상인 
그룹으로 나누어 4.5년 동안 추적조사를 통하여 나온 연구
결과를 보면 이환기간인 긴 대상자에게서 당화혈색소가 높
았고9) 4.5년 후에 생존율이 이환기간이 5년 미만인 그룹
은 92.0%, 5년 이상인 그룹은 83.7%로 이환기간이 길수
록 사망의 위험이 증가되는 결과를 보였다. 이중 심혈관계 
질환으로 인한 사망자의 비율은 5년 미만인 그룹에서 36%, 
5년 이상인 그룹에서 41%로 사망원인 중 가장 높은 비율
을 차지하였다. 여러 연구 결과를 통하여 이환기간이 증가
함에 따른 혈액성상의 저하가 나타남을 알 수 있었는데 그
중에서 공통적인 특성이 당화혈색소의 상승이었다. 당화혈
색소는 적혈구 생존기간 내내 비가역적인 반응에 의해 생
산되는 것으로서 2~3개월 이전의 평균 혈당 수준을 반영
하며 당뇨병의 진단기준으로 사용된다.25) 이 당화혈색소는 
혈당조절의 biomarker일 뿐 아니라 serum lipid profile의 
좋은 predictor로 당뇨병 환자에게서 심혈관계 질환으로 
인한 합병증의 위험을 확인하는데 도움을 준다. 본 연구 
결과에게서 이환기간이 길어짐에 따라 당화혈색소가 증가
한다는 사실은 심혈관계 질환으로 인한 합병증의 위험이 높
음을 시사해준다. 본 연구에서 이환기간이 긴 그룹에서 남자 
대상자는 당화혈색소만 상승된 반면 여자 대상자에게서는 
당화혈색소, 중성지방이 상승되고 HDL-콜레스테롤의 저하
가 나타나는데 이는 여자 대상자가 남자 대상자보다 이환
기간에 따라 심혈관계 질환의 위험이 더 높음을 보여주는 
결과라고 보겠다. 다른 연구에서도 당뇨병이 있는 여자 대
상자가 남자 대상자보다 심혈관계 질환으로 인한 사망의 
위험이 높아짐이 나타났는데 본 연구는 이런 결과를 뒷받
침 한다.26,27) 
식사요법과 운동요법은 당뇨병 관리에서 중심적 역할을 
한다. 본 연구의 이환기간이 5년 이상인 당뇨병 환자 중에
서 교육 받은 대로 식사 요법을 잘 수행한다고 대답한 그룹
이 식사요법을 잘 수행하고 있지 않다고 대답한 그룹에 비
하여 간이 식생활 진단표 (MDA)의 점수가 유의적으로 높
아 식습관이 좋음을 보여주었다. 식사요법을 잘 수행하는 그
룹에서 중성지방과 동맥경화지수의 수치가 유의적으로 낮
았고 식생활의 특징은 튀김류의 섭취가 낮았고 식사의 다
양성과 채소 섭취에서 높은 점수를 보였다. 또한 식사요법 수
행정도와 혈액성분과의 상관성을 분석한 결과 남자 대상자
에서는 식사요법을 잘 수행할수록 동맥경화지수 (r =ٛ - 
0.463, p < 0.05)가 여자 대상자에서는 중성지방 (r = -
0.391, p < 0.05)이 감소하는 상관관계를 보였다. 그러므
로 이환기간이 긴 환자일 지라도 식사요법을 잘 수행하면 
심혈관계 질환을 비롯한 합병증의 위험을 최소화 할 수 있
을 것으로 사료된다. Kim 등28)은 보건소에서 영양교육 실시 
결과 당뇨교육을 받은 당뇨병 환자에게서 혈당조절의 효과
를 보였고 특히 식사실습교육을 병행한 그룹이 교육 효과
가 더 커졌다고 보고하였다. 또한 종합병원의 당뇨뷔페에 
참여한 환자를 대상으로 당뇨병 식사실습교육을 하고 교육
의 효과를 살펴보았을 때 교육 내용을 인지한 대상자의 공
복혈당과 식후 2시간 혈당의 감소가 가장 현저하였다.13) 그
러므로 당뇨병 환자에서의 식사요법을 잘 수행하면 질병의 
예후가 좋아짐을 알 수 있었다. 이 외에도 당뇨병의 관리에
서 식사요법에 대한 지식보다 식사요법의 실천이 공복혈당
의 수준과 당화혈색소의 수준을 낮추었다는 보고도 있다.29)  
본 연구를 통하여, 당뇨병환자에게서 이환기간이 길어질
수록 혈중지질농도가 상승되어 합병증의 위험이 높아짐을 
알 수 있었는데 남자 대상자의 경우 당화혈색소, 여자 대상
자의 경우, 당화혈색소, 동맥경화지수 (AI), 중성지방이 상승
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되고 HDL-콜레스테롤이 감소되었다. 그러나 이환기간이 긴 
환자일지라도 식사요법을 잘 수행하면 심혈관계 질환의 위
험요인이 되는 혈액성분이 개선됨을 알 수 있었다. 결론적
으로 심혈관계 질환으로의 이행에 앞서 합병증을 예방하기 
위해서는 식사요법 수행이 중요할 것으로 사료된다. 
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